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POVZETEK IN KLJUČNE BESEDE 
 
 
Zdravo prehranjevanje je v današnjem času eden od zelo pomembnih dejavnikov, zato je v 
teoretični del naloge vključeno poglavje o zdravi prehrani. V nalogi je posebej poudarjena 
vloga medicinske sestre pri obravnavi nosečnice, saj je medicinska sestra največkrat prva 
oseba zdravstvenega tima, na katero se lahko obrne vsaka nosečnica, ki potrebuje pomoč ali 
pa le nasvet o zdravi prehrani in o načinih prehranjevanja. 
 
 
V empiričnem delu so predstavljeni rezultati raziskave, ki je bila izvedena v Zdravstvenem 
domu Ilirska Bistrica, med nosečnicami starimi od 22 do 37 let. Prikazani so podatki o 
njihovih prehranjevalnih navadah, koliko vedo o zdravi prehrani, ali so dobile dovolj 
informacij o zdravi prehrani v šoli za starše. Rezultati raziskave so pokazali, da so anketirane 
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ABSTRACT AND KEYWORD 
Healthy  nutrition is one of the most important factors today's, therefore the theoretical part of 
the thesis includes a chapter about healthy nutrition. In the thesis special emphasis is given to 
the role of the nurse when pregnant women are concerned as the nurse is often the first person 
of the medical team who pregnant women turn to for help or merely advice on healthy 
nutrition and ways of nutrition.  
Results of the research are presented in the empirical part of the thesis. The research was 
carried out in the Ilirska Bistrica health centre among the pregnant women aged between 22 
and 37 years. Data is shown on their nutritional habits, their knowledge on healthy nutrition 
and whether they have been given enough information on the topic at the school for parents. 
The results of the research have showed that the pregnant women are well informed on the 
healthy nutrition and are aware of the importance healthy nutrition has on the growth and 
development of the foetus.  
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1 UVOD 
 
Dobro zdravje je prvina kakovosti življenja, ki je povezano s širšim človekovim okoljem, kjer 
ima zdrava prehrana pomembno mesto. Ta varuje in krepi zdravje, preprečuje nastanek 
bolezni, pri posameznikih pa je tudi del zdravljenja. Z zdravo prehrano dobi telo vse potrebne 
hranilne snovi (ogljikove hidrate, beljakovine, maščobe, vitamine, vlaknine, minerale) ter 
ustrezno energetsko vrednost, ki omogoča optimalni fizični razvoj, dobre intelektualne 
sposobnosti, vitalnost, poveča splošno odpornost in delovno storilnost. Slabe prehranjevalne 
navade ljudi so posledica  pomanjkanja zavesti o pomenu prehrane za dobro zdravje, glasnega 
oglaševanja »hitre« in »ulične« hrane in napitkov, neposredne naglice ljudi v civiliziranem 
svetu, pomanjkanja znanja o zdravi prehrani in pripravi zdrave prehrane. 
 
Zdrava prehrana vključuje več vidikov prehranjevanja. Predvsem je pomembno, koliko 
obrokov zaužijemo dnevno. Človek naj bi zaužil najmanj tri obroke, priporočljivo je, da 
zaužije vsaj pet obrokov na dan. Upoštevati moramo pravilen izbor živil po vsebini in 
količini, primerne načine priprave hrane in časovno razporeditev obrokov. Količina hrane, ki 
jo zaužijemo dnevno, naj bo primerna našim telesnim potrebam. 
 
Prehrana nosečnice je ena pomembnejših komponent v nosečnosti, zato je dobro, da 
nosečnica nameni hrani in prehranjevanju zadosten poudarek. Tekom nosečnosti naj poskrbi 
za vse snovi, ki so potrebne za zdrav razvoj otroka in zaščito njenega lastnega zdravja (1). 
 
Namen raziskovalne naloge 
 
Izhajali smo iz predpostavke, da spada populacija nosečnic v rizično skupino prebivalstva. 
Skušali smo ugotoviti, ali med anketiranimi nosečnicami obstaja možnost nezdravih 
prehranjevalnih navad in koliko so seznanjene z njimi ter njihovim vplivom na potek 
nosečnosti in rast ter razvoj ploda. Zanimale so nas njihove prehranske navade, ki so lahko 
eden izmed pokazateljev tveganj v nosečnosti, pa tudi njihovo poznavanje zdravega načina 
prehranjevanja. 
 
Opis vzorca raziskovalne naloge 
 
V raziskovalnem načrtu smo si postavili hipoteze, ki smo jih preverjali s kvantitativno 
metodo. Uporabljen je bil anketni vprašalnik, ki je vključeval vprašanja odprtega in zaprtega 
tipa. Nanj so odgovorile naključne nosečnice v ginekološki ambulanti, ki so predhodno 
obiskovale šolo za starše. 
Postavil smo si tri hipoteze, ki jih bomo z analizo dobljenih podatkov poskušali potrditi ali 
zavrniti, in sicer: 
 nosečnice upoštevajo priporočila zdravega prehranjevanja, 
 večina anketiranih nosečnic dobi dovolj znanja glede prehrane v šoli za starše, 
 na zdrav način prehranjevanja vpliva tudi ekonomski položaj nosečnice in njene 
družine.
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2 POMEN PREHRANE ZA ZDRAVO NOSEČNOST 
 
O zdravi prehrani je najbolje začeti razmišljati že pred načrtovanjem nosečnosti, tako da bo 
otrok že po spočetju dobival vsa potrebna hranila. 
 
Dobra prehrana nosečnice vpliva na zdravo rast in razvoj ploda. Stara ljudska reka »Noseča 
ženska mora jest za dva«, in »Vsaka nosečnost stane žensko en zob« le delno držita. 
Nosečnica res je za »dva«, vendar po količini ne toliko kot dva odrasla človeka in tudi ne 
toliko kot otrok in odrasel človek skupaj. V začetku nosečnosti so plodove potrebe tako 
majhne, da jih celo lahko zanemarimo, če je prehrana ženske dobra. Če nosečnica s hrano ne 
dobi kake snovi dovolj, si plod to vzame iz njenega telesa, npr. kalcij iz kosti, železo iz krvi, 
itd. Poznamo tudi primere, ko se ženske med nosečnostjo zelo malo »zredijo«, ker pretežni 
del energijskih hranil vzamejo iz svojih maščobnih zalog. 
 
Neustrezna prehrana med nosečnostjo lahko povzroči zaplete pred in med porodom ( razne 
bolezni, prezgodnji porod…) prav tako lahko pride do anomalij pri dojenčku ( nakaze). Pri 
preveč enolični prehrani nosečnice je umrljivost otrok po porodu precej večja kot pri pestri 
prehrani. Pri zelo enolični prehrani (hujših oblikah neustrezne prehrane med nosečnostjo) 
lahko otrok zboli za rahitisom ali drugimi boleznimi, ki jih povzroča pomanjkanje vitaminov 
že v materinem telesu. Tak novorojenček ni odporen in hitro podleže tej ali oni okužbi. Zaradi 
enolične prehrane nosečnice so možne različne razvojne hibe dojenčka (2). 
 
V prvih mesecih nosečnosti metabolizem  in krvni obtok zagotavljata veliko hranilnih snovi 
za razvijajočega se otroka. Črevesje in drugi organi nosečnice dejavneje vsrkavajo hranilne 
snovi in tako povečajo njeno sposobnost hranjenja otroka. Za razvoj otrokovega okostja, tkiv 
in organov so v različnih obdobjih nosečnosti potrebne različne hranilne snovi, zato nosečnica 
z uživanjem hrane, bogate s hranilnimi snovmi, zagotovi vsa potrebna hranila, ki so 
pripravljena in na razpolago takrat, ko jih otrok potrebuje (3). 
 
Nosečnica naj ne bi omejevala vnosa kalorij z namenom hujšanja - zadostna količina kalorij je 
bistvena, saj daje nosečnici energijo, otroku pa omogoča rast. Neustrezna prehrana med 
nosečnostjo lahko ogrozi rast in razvoj otroka, pa tudi zdravje nosečnice. 
 
 
2.1 Osnove prehranjevanja 
 
Med nosečnostjo morajo ženske uživati dobro in uravnoteženo prehrano, ki zagotavlja 
zadostno količino energije in pestro prehrano iz vseh skupin  živil. Uravnotežena prehrana, 
pravilno razporejena v dnevnem jedilniku, vzdržuje normalno prehranjenost, ki je tudi pogoj 
za dobro zdravje otroka (4). 
Vsaka nosečnica mora sama zase najti najustreznejši način prehranjevanja. 
 
Prehranjevalna piramida je dober model zdrave dnevne prehrane.  
Stopnice piramide prikazujejo najprimernejšo hrano za nosečnico in plod. Vsaka od skupin 
hrane  zagotavlja  nekatere, ne pa vse hranilne snovi potrebne za zdravo prehrano. Ker jedi iz 
ene skupine ni mogoče nadomestiti z jedmi iz drugih skupin, ne smemo izpuščati nobene 
kategorije, če želimo zdravo jesti. Nobena skupina jedi ni pomembnejša od drugih, pač pa 
nosečnica za svoje dobro zdravje in zdravje otroka (ali kdorkoli drug) potrebuje vse. 
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Piramida poudarja tri osnovne elemente zdrave prehrane: 
 razmerje: Oblika piramide že na prvi pogled sporoča, da bi žitarice, zelenjava in sadje 
morale biti večji del naše prehrane. 
 zmernost: Jedila iz skupine mesa in mleka v zmernih količinah prispevajo k zdravi 
prehrani. Vrh piramide opozarja, da so tudi maščobe in sladkarije pomemben element 
zdrave prehrane, vendar naj bo njihov delež najmanjši od zaužite hrane. 
 raznolikost: Vsak dan izberemo drugo jed iz vsake od glavnih skupin jedi. Piramida ne 
prepoveduje oziroma ne izključuje nobenega jedila, le priporoča primerno količino 
različne hrane (3). 
 
 





2.1.1 Ogljikovi hidrati 
Z ogljikovimi hidrati zagotavljamo organizmu potrebno energijo. Z njimi zagotovimo od 50 
do 60 % dnevnih potreb po energiji (2).  
Prva skupina ogljikovih hidratov so enostavni ogljikovi hidrati (sladkorji), monosaharidi 
( kuhinjski sladkor,…), ki so le izvor energije in naj  jih nosečnica ne zaužije veliko,  
kompleksni sladkorji (sestavljeni ogljikovi hidrati), ki jih najdemo v žitaricah in njihovih 
proizvodih (polnozrnati kruh, riž–še posebej rjavi, testenine, oves, ječmen, rž, proso in ajda) 
in krompirju.  
Tretja skupina so vlaknine, balastne snovi, ki so neprebavljive. Najdemo jih v sadju, zelenjavi 
in žitih. Nase vežejo vodo, mehčajo blato in pospešijo njegov prehod skozi črevesje in na ta 
način delujejo proti zaprtju, nastanku divertiklov in razvoju raka na debelem črevesju. 
Nekatere od teh snovi nase vežejo tudi holesterol in tako uravnavajo njegovo količino v krvi. 
Ker prehranske vlaknine vežejo vodo v črevesju, je zelo pomembno, da zaužijemo najmanj 
dva litra tekočine dnevno. 
Predvsem sestavljeni ogljikovi hidrati naj bodo tisti, ki naj zagotovijo nosečnici primeren 
energetski potencial, vlaknine pa bodo skrbele, da ne bo prišlo do zaprtja, ki se v nosečnosti 
lahko pojavi (5, 6).  
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Ker različne vrste kruha, žitaric, testenin in preostale zrnaste hrane tvorijo temelj 
prehranjevalne piramide, je pomembno, da jih vsakodnevno vključimo v obroke. Pomembno 
je, da so žita čim manj predelana, saj taka vsebujejo veliko vitaminov, mineralov in vlaknin. 
Večina žitaric vsebuje le malo maščob in je bogata s hranilnimi snovmi. 
 
V nasprotju s splošnim prepričanjem ogljikovi hidrati sami po sebi  ne vsebujejo veliko 
kalorij, vendar jih navadno postržejo z dodatki, ki vsebujejo maščobe. Med takšne dodatke 
prištevamo maslo in mastne omake (7). 
Če nosečnica prehitro pridobiva težo, naj omeji kruh z namazi in razne priloge jedem iz 
skupine maščob, vendar naj ne omeji vnosa ogljikovih hidratov, ki so temelj zdrave prehrane 
(3). 
 
2.1.2 Sadje in zelenjava 
 
Nosečnica naj dnevno zaužije čim več sadja in zelenjave, saj dajeta organizmu največ 
balastnih snovi in nekaterih vitaminov (C, A, E, K, folna kislina). Balastne snovi urejajo 
prebavo in vplivajo na absorpcijo energijskih in najpomembnejših hranil iz tankega črevesa. 
Na dan naj bi zaužila do 300 g sadja in do 300 g zelenjave enakomerno porazdeljenih prek 
celega dne in vključenih v vsak obrok.  Priporoča se čim več surovega, sezonskega sadja in 
zelenjave, ker vsebujejo veliko vitamina C, ki ga potrebujemo za rast nekaterih tkiv, presnovo 
in  pri absorpciji železa (8). 
 
Pri prehrani moramo izbirati različno sadje in zelenjavo ter tako omogočiti vnos pomembnih 
hranil. V obrokih naj bodo zastopani: 
 agrumi, jagode in kivi, ki  so bogati z vitaminom C,ki telesu pomaga pri absorpciji 
železa; 
 rumeno sadje, mango, breskve in marelice, ki si dober vir betakarotena oziroma 
rastlinske oblike vitamina A; 
 pomaranče, mandarine, borovnice, maline in banane, ki vsebujejo zmerne količine 
folne kisline, ki je zelo pomembna za celotno obdobje nosečnosti, zlasti za prvo 
trimesečje; 
 suho sadje, ki je dober vir železa; 
 zelenolistna zelenjava, zlasti temnozelene vrste, na primer brstični ohrovt, brokoli in 
špinača, ki vsebujejo precejšnjo količino folne kisline, vitamina C in betakarotena pa 
tudi železa; 
 stročnice (grah, fižol), ki vsebujejo beljakovine, vlaknine, vitamine skupine B in 
minerale; 
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2.1.3 Beljakovine  
 
Beljakovine so nujne pri gradnji celic, tkiv in organov otroka. Beljakovinska prehrana vsebuje 
veliko vitaminov in mineralov, kot so različni vitamini B, železo in cink. 
Nekaterih aminokislin, ki sestavljajo beljakovine, naše telo ne more izdelati, zato jih mora 
dobiti z mešano hrano. Vedeti je treba, da se posamezne vrste beljakovinske hrane razlikujejo 
po količini in kvaliteti aminokislin, ki jih vsebujejo. Živalske beljakovine, ki jih najdemo v 
mesu, ribah, mleku in siru, vsebujejo veliko različnih in nujno potrebnih esencialnih 
aminokislin. Rastlinske beljakovine–v suhem grahu in fižolu, oreščkih, semenih, kruhu in 
ostalih žitnih izdelkih imajo zelo nizko vsebnost ene ali več nujno potrebnih esencialnih 
aminokislin (7). 
 
Potrebe po beljakovinah se povečajo zlasti v 2. in 3. trimesečju nosečnosti, kar od nosečnice 
zahteva vključitev beljakovinsko bogatih živil v dnevne obroke. V prvih treh 
mesecih potrebujejo nosečnice dodatnih 5 g beljakovin na dan, od 4. meseca dalje pa 17 g (1,3 
g na kg telesne teže). 60 kg težka nosečnica potrebuje v prvi tretjini nosečnosti 65 g 
beljakovin na dan, od 4. meseca dalje pa 78 g beljakovin na dan. Polovico potrebnih 
beljakovin naj bi dobila z mesom, perutnino, ribami in jajci, preostalo polovico pa preko 
mleka in mlečnih izdelkov (priporoča se do 1 liter mleka na dan). Mleko je tudi pomemben 
vir kalcija (9). 
 
Potrebe po polnovrednih beljakovinah (meso, mleko, ribe, jajca…) so pri noseči ženski 
povečane. Če uživa manjvredne beljakovine iz žit in drugih živil, pa se še povečajo. Dnevne 
potrebe po beljakovinah pa so tudi večje, če je nosečnica mlajša od 18 let, ker jih potrebuje še 
za svojo rast in razvoj.  
 
Zelo dobro je, da nosečnica poleg mesa, rib, perutnine uživa še mleko in jajca, saj vsebujejo 
veliko bistvenih hranil. Nosečnici se priporoča do 1 liter mleka na dan, s to količino pokrije 
skoraj polovico dnevnih potreb po beljakovinah in večino potreb po kalciju. Z optimalno 
količino beljakovinskih živil na dan se izboljša tudi absorpcija nekaterih mineralov (zlasti 
železa), tako pa se preprečuje nastajanje slabokrvnosti (8).  
 
Polovico beljakovin naj bi nosečnica dobila iz živil živalskega izvora (meso, ribe, jajca, 
mleko in mlečni izdelki), drugo polovico pa iz živil rastlinskega izvora (polnozrnata žita, 
stročnice in krompir).  
 
Zadostne količine beljakovin dobi nosečnica z uživanjem:  
 stročnic (leče, graha, fižola, soje in njenih izdelkov…),  
 žitaric (rjavega riža, pšenice, pire, ovsa, ječmena, rži, ajde, prosa, koruze, müslijev, 
polnozrnatega kruha…),  
 oreščkov (mandljev, lešnikov, orehov…),  
 semen ( lanenih, sezamovih, sončničnih, bučnih, arašidovih…)  
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2.1.4 Maščobe  
Maščobe so za telo energijski material, poleg tega pa zagotavljajo v njih topne vitamine (A, 
D, E, K) in maščobne kisline, ki jih telo potrebuje, a jih samo ne more sintetizirati. Maščobe, 
ki vsebujejo več nasičenih maščobnih kislin, so v trdnem agregatnem stanju (to je večina 
maščob živalskega izvora). Maščobe, ki vsebujejo več nenasičenih maščobnih kislin, so v 
tekočem agregatnem stanju (večina maščob rastlinskega izvora). Maščobe se v prehrani 
pojavijo v vidni in nevidni obliki. V vidni obliki so kot olje za kuho in zabelo ter kot del mesa 
ali mesnega izdelka, v nevidni obliki pa v siru, jajčnem rumenjaku, omakah, ocvrti hrani itd 
(5, 10). 
 
Potrebe po maščobah se med nosečnostjo ne povečajo. Prispevajo do 30 % dnevnega vnosa 
energije (76g na dan). Čezmerno uživanje maščob lahko povzroči pretiran občutek sitosti in 
slabosti.  
 
Če je mogoče je dobro izbirati maščobe, ki vsebujejo veliko enkrat ali večkrat nenasičenih 
maščobnih kislin in malo nasičenih maščobnih kislin. Nenasičene maščobne kisline so večina 
rastlinskega ali ribjega izvora in so praviloma pri sobni temperaturi tekoče. Predstavljajo vir 
zdravih maščob v prehrani. Večkrat nasičene maščobne kisline so navadno živalskega izvora 
in so pri sobni temperaturi v trdem stanju. V maščobah živalskega izvora je veliko nasičenih 
maščobnih kislin in holesterola. Pri izbiri mesa in mesnih izdelkov ter mleka in mlečnih 
izdelkov je priporočljivo izbirati izdelke z manj maščobami.  
 
Pomembno pa je tudi, da ne spregledamo skritih maščob, ki so predvsem v ocvrtih živilih, 
salamah, klobasah, sirih, smetani, majonezi, pecivu itd. Omenjena živila so primerna le 
občasno (7).  
 
Esencialne maščobne kisline 
 
Uravnotežena prehrana mora vsebovati ustrezne količine maščobnih kislin omega 6 (vir so 
predvsem olja različnih semen) in omega 3 (bogat vir je zlasti ribje olje). 
Prehrana v razvitem svetu vsebuje predvsem olja različnih semen in le malo ribjega olja. To 
neravnovesje ima lahko posledice prav v nosečnosti, saj morda povzroča tveganje za 
preeklampsijo in prezgodnji porod. Ključni kislini omega 3 sta eikozapentanoična (EPK) in 
dokozaheksanoična kislina (DHK), ki sta pomembni za razvoj otrokovih oči in možganov.  
 
Najboljši vir teh kislin so ribe. Olj, pripravljenih iz ribjih jeter, se v nosečnosti ne sme uživati, 
saj vsebujejo velike količine retinola (vitamina A) (6).  












Pomen prehrane za zdravo nosečnost 
Vloga medicinske sestre pri svetovanju prehrane v času nosečnosti 7 
2.2 Vnos tekočine  
Vsak človek bi moral dnevno zaužiti vsaj dva litra tekočine, najbolje vode. Nosečnice pa naj 
jo spijejo še več. 
Med nosečnostjo naj bi torej nosečnice povečale količino zaužite tekočine. To preprečuje 
zaprtje in zmanjšuje pritisk na že tako preobremenjene ledvice. Potrebni je piti veliko 
mineralne vode in se, če gazirana napihuje, odločiti za negazirano. Prav tako naj bi pili tudi 
veliko svežih, nesladkanih sadnih sokov. Ognili naj bi  se kofeinu v kavi in čaju, namesto teh  
pa naj bi pili kavo brez kofeina in zeliščne čaje. Sladke pijače, polne konzervansov, dodatkov 
in sladkorja je bolje nadomestiti s sadnimi sokovi, zeliščnimi pijačami ali vodo, ogibati pa se 
moramo vseh gaziranih pijač, ki vsebujejo umetna barvila in okuse (12). 
 
2.3 Energijska vrednost hrane 
 
Energijske potrebe so v začetku nosečnosti skoraj povsem enake kot pri ženski, ki ni noseča. 
Od 50 do 60 % potrebne energije naj nosečnica dobi iz ogljikovih hidratov, od 25 do 30 % iz 
maščob in od 10 do 15 % iz beljakovin. Da bi bilo v prehrani dovolj vitaminov, mineralov in 
balastnih snovi, je nujno, da nosečnica vsak dan zaužije dovolj beljakovinskih živil (mesa, 
jajc, perutnine, drobovine, rib, mleka, mlečnih izdelkov…), sadja in zelenjave. Če sta potek 
nosečnosti in prirast teže normalna, ni potrebno, da energijska hranila, kot so maščobe (olje, 
mast, margarina) in škrobna živila, natančno odmerjamo, ampak zaupamo teku nosečnice 
(12). 
 
Ob koncu prvega trimesečja nosečnosti, začnejo rasti energetske potrebe nosečnice. Med 
drugo tretjino nosečnosti so energijska hranila (beljakovine, maščobe in ogljikovi hidrati) 
potrebna za rast maternice, prsi, maščobnih zalog in povečanja količine krvi. V zadnjem 
trimesečju se hranila zlasti porabljajo za rast ploda in posteljice (2). 
 
Kalorična vrednost živil, ki jih nosečnica zaužije, naj bo od 300 do 500 kcal na dan več kot 
sicer in naj skupaj znaša 2000 do 2500 kcal. Če vnos  energije ni dovolj velik, pride do 
razgradnje beljakovin matere, nižje porodne teže dojenčka in težav, ki so s tem povezane. 
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Preglednica 1: Energijske in hranilne potrebe pri nenosečih in nosečih ženskah 
Hranljiva snov Dnevne potrebe odrasle 
ženske 
Dodatne potrebe v 
nosečnosti 
energija (kcal) 2200 250* 
beljakovine (g) 50 10** 
vitamin D (µg) 5 5 
vitamin E (mg) 8 2 
vitamin C (mg) 100 10 
folna kislina (µg) 180 220*** 
kalcij (mg) 1000 400 
železo (mg) 15 15 
cink (mg) 12 3 
jod (µg) 150 25 
*dodatek ni potreben v prvih treh mesecih nosečnosti  
**v prvem trimesečju se potrebe po beljakovinah povečajo za 2 g/dan, v drugem za 10 g/dan 
in v tretjem za 17 g/dan 
***za vse ženske v rodni dobi danes priporočajo 400 µg folne kisline (13). 
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3 VITAMINI IN MINERALI 
 
 
3.1 Vitamini pomembni v času nosečnosti 
 
V nosečnosti se povečajo potrebe po vseh vitaminih. To so snovi, ki jih naše celice ne 
zmorejo same izdelati in jih je potrebujemo v malih količinah za normalen potek metabolnih 
procesov (14). 
 
Poznamo 13 vitaminov in vsak ima pomembno vlogo za zdravje nosečnice in njenega otroka. 
Telo si lahko napravi zalogo v maščobah topnih vitaminov A, D, E in K. Na drugi strani pa 
telo ne more skladiščiti vodotopnih vitaminov skupine B in vitamina C, zato jih mora v svoj 
organizem vnašati sproti (7). 
Raznolika in uravnotežena  prehrana, v kateri je čim več presne hrane, bo zagotovila dovolj 
vitaminov, ki jih nosečnica potrebuje, ne da bi se morala zatekati k dodatkom. 
 
Multivitaminski dodatki bi bili morda priporočljivi pred spočetjem in v prvih treh mesecih 
nosečnosti. Folna kislina in vitamin A (betakaroten) sta bistvena  pri preprečevanju okvar 
hrbtenjače, kakršna je na primer hrbtenična reža (spina bifida) pri otroku (12). 
 
Po osmih tednih nosečnosti prične posteljica aktivno črpati večino vitaminov iz krvnega 
obtoka. To pomeni, da lahko prične  materi nekaterih vitaminov primanjkovati, čeprav 
navadno le v majhnih količinah. Seveda je med nosečnostjo pomemben zadosten vnos vseh 
vitaminov, toda nekateri so še posebej pomembni za zdravje nosečnice in njenega 
razvijajočega  se otroka (7). 
 
3.1.1 Vitamin A (Retinol) 
Vitamin A je v  maščobah topen vitamin (15).  
V naravi nahaja v dveh oblikah: Retinol, ki je zrela različica in jo lahko najdemo v živalskih 
izdelkih, ter betakaroten, ki se v telesu pretvori v vitamin A in ga najdemo v rastlinski hrani. 
Vitamin A sodeluje pri razvoju otrokovih celic, srca, krvnega obtoka in živčnega sistema. Ker 
otrok v zadnjih treh mesecih najhitreje pridobiva telesno težo, se poveča tudi potreba po 
vitaminu A. Večina žensk zlahka zadovolji dnevne potrebe po tem vitaminu (7).  
 
Vitamin A vsebujejo predvsem ribje olje, mlečni izdelki¸ rumeno in rdeče sadje (breskve, 
mango, marelice) ter rumena , rdeča temno zelena zelenjava, jetra, jajčni rumenjak, maslo, 
margarina in smetana (3, 11, 15).  
 
Nosečnice naj bi se predvsem izogibale jetrom in izdelkom iz njih (pašteta), saj lahko 
vsebujejo velike količine retinola (vitamina A). Pri drugi hrani bojazni pred prevelikim 
zaužitjem tega vitamina ni. Če nosečnice uporabljajo multivitaminske pripravke, naj bodo 
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3.1.2 Vitamin B 
Vitamini skupine B vključujejo tiamin (B1), riboflavin ( B2), niacin ( B3), piridoksin (B6), 
kobalamin (B12) in folate. Vitamini skupine B pomagajo pri pretvorbi hrane v energijo in 
igrajo veliko vlogo pri nastajanju novih celic. Zelo so pomembni v zgodnjem obdobju 
nosečnosti, ko je delitev celic najintenzivnejša. V tej fazi je zadosten vnos  vitaminov B, 
predvsem tiamina in niacina  eden od pogojev, da bo otrok ob rojstvu imel primerno težo. 
Prav tako je potrebno povečati vnos vitamina B6, ki sodeluje pri razvoju živčnega sistema in 
vitamina B12. Slednji je bistven pri nastajanju rdečih krvničk (7, 12). 
 
Preglednica 2: Vitamini skupine B 
 
Vitamin Vir v hrani Kako učinkuje 
B1 – tiamin polnozrnata hrana, 
stročnice, pivski kvas 
Potreben je za presnovo 
energije, pomaga pri prebavi, 
potreben je za rast. 
B2 – riboflavin polnozrnata hrana, 
mleko, sir, jajčni 
rumenjak, zelenolistna 
zelenjava, pivski kvas 
Preprečuje bolezni oči in 
kože, je ključnega pomena ob 
spočetju in v zgodnji 
nosečnosti za normalno rast in 
razvoj otroka. 
B3 – niacin polnozrnata hrana, 
pšenični kalčki, zelena 
zelenjava, ribe, pusto 
meso, orehi 
Povečuje odpornost proti 
okužbam in ustvarja 
možganske celice. 
B6 – piridoksin meso (zlasti svinjina), 
ribe, polnozrnata 
hrana, pšenični kalčki, 
banane 
Potreben za presnovo maščob 
in maščobnih kislin, potrebnih 
za nastajanje protiteles 
(povečuje odpornost), 
spodbuja nastajanje rdečih 
krvnih krvničk. Sodeluje pri 
razvoju živčnega sistema in 
vitamina B12. 





Pomemben pri tvorbi krvnih 
celic, v zgodnji nosečnosti 
preprečuje okvaro nevralne 
cevi. 
B12 - kobalamin mleko, sir, jajca, ribe, 
soja, pusto meso 
Spodbuja nastajanje rdečih 









Vitamini in minerali 
Vloga medicinske sestre pri svetovanju prehrane v času nosečnosti 11 
3.1.3 Vitamin C 
  
Med nosečnostjo je priporočljivo uživati veliko surovega sadja in zelenjave, ker vsebujejo 
veliko vitamina C (dve pomaranči na dan ali pa ustrezna količina drugega sadja že zadosti 
potrebe po tem vitaminu). Uživanje pretežno mesne hrane z malo sadja in zelenjave ter 
pretežno kuhana hrana lahko povzroči pomanjkanje vitamina C (2). 
 
Potrebe po vitaminu C se med nosečnostjo povečajo, saj sodeluje pri nastanku novih tkiv, tudi 
placente. Otrok potrebuje vitamin C za primerno rast in razvoj. Vitamin C pripomore k boljši 
imunski odpornosti in boljši absorpciji železa iz hrane. 
 
Vitamina C  je največ v  agrumih, jagodah, črnem ribezu, malinah, lubenici, kiviju, brokoliju, 
paradižniku, krompirju in zeleni papriki (17).  
 
 





3.1.4 Vitamin D  
 
 Pospešuje absorpcijo kalcija in fosforja iz hrane ter pomaga pri mineralizaciji plodovih kosti 
in zob. Dobimo ga s tvorbo v koži pod vplivom sončnih žarkov in s hrano. Največ se ga 
nahaja v mleku, maslu, jajcih, ribah in ribjem olju (12). 
 
3.1.5 Folna kislina 
Folna kislina oziroma folati so v vodi topna oblika vitamina B9. Folna kislina ima podobno 
delovanje kot vitamin B12. Drug drugega dopolnjujeta pri delovanju. Kislina je pomembna za 
sintezo DNK in RNK, pri rasti ter zorenju rdečih krvničk pa tudi pri presnovi ogljikovih 
hidratov, maščob in beljakovin. Folna kislina ima preventivno vlogo pri razvoju nevralne cevi 
pri novorojenčkih.  
 
Folna kislina je pomembna že v času pred zanositvijo in med zgodnjo nosečnostjo. Potrebe po 
folni kislini se v nosečnosti podvojijo. Čeprav folno kislino najdemo v naravnih virih, 
nosečnica le stežka v celoti zadovolji potrebe po folni kislini.  
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Priporočljivo je uživanje pripravkov folne kisline. V nasprotju z drugimi vitamini se folna 
kislina (sintetična različica vitamina) veliko bolje absorbira kot njena naravna  različica (7). 
 
Pri ženskah, ki  načrtujejo nosečnost, priporočamo dodajanje 0,4  miligramov folne kisline na 
dan že pred zanositvijo in prvih 12 tednov po zanositvi. Dodajanje folne kisline je še posebno 
priporočljivo pri uporabnicah peroralnih kontraceptivov, saj slednji ponavadi zmanjšujejo 
absorpcijo folne kisline iz prebavil (16). 
 
Dodatke folne kisline naj bi nosečnica jemala nekje do dvanajstega tedna nosečnosti, torej v 
času, ko se prične tvoriti živčevje oziroma nastajajo zametki možganov in hrbtenjače. Če je 
folne kisline premalo, lahko pride do okvare nevralne cevi. Ta prirojena motnja vključuje 
hrbtenično režo-spino bifido (nepopolno zapiranje nevralne cevi), anencefalijo (delno ali 
popolno pomanjkanje možganov) in encefalokelo (herniacijo možganov) (3). Za ženske z 
visokim tveganjem za pojav napak nevralne cevi pri plodu se priporoča dnevni odmerek 4 
miligrame in jemanje te količine do poroda. V to skupino štejemo tiste ženske, ki so že rodile 
otroka z napako nevralne cevi, ženske, ki imajo sladkorno bolezen, epilepsijo ali dedne 
motnje v metabolizmu folatov (2).  
 
Glavni viri folne kisline v hrani so paradižnik, brokoli, cvetača, korenček, zelena listnata 
zelenjava, žitarice, brstični ohrovt, zelje, špinača, kumarice, pomaranče, grozdje, polnozrnati 
kruh, krompir, nekateri siri in jajca. Med živili živalskega izvora so bogat vir folne kisline 
jetra, ki pa jih med nosečnostjo odsvetujemo zaradi prevelike vsebnosti vitamina A in težkih 
kovin.  
Obdelava hrane oziroma živil uniči do 30 % folatov, saj so izredno občutljivi na temperaturo. 
Torej je bolje, da zaužije nosečnica hrano s folati v presni obliki ali pa na hitro obdela na pari. 
 
Preglednica 3: Količina folne kisline v živilih (18) 




Surov korenček 25 
40 g obogatenih žitaric 107 
Rezina polnozrnatega kruha 30 
Porcija brstičnega ohrovta 120 
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3.2 Minerali pomembni v času nosečnosti 
 
Minerali so naravne snovi, ki imajo pomembno vlogo v vseh biokemičnih in fizioloških 
procesih v organizmu. Ker jih telo ne more proizvajati samo, jih moramo vnašati s hrano. 
 
Minerali so nujni za tvorbo encimov, hormonov, hemoglobina, strukturnih beljakovin, 
odgovornih za ekspresijo genov, vitaminov, prek njih pa vplivajo pravzaprav na vse sestavine 
človeškega organizma. Dovolj velik vnos mineralov še ne pomeni zadostne količine le-teh v 
organizmu. Pomembni so dejavniki, ki se nanašajo na stanje samega organizma, ker so od 
njih odvisne absorbcija, distribucija in eliminacija. Človeški organizem ima veliko kontrolnih 
mehanizmov za vzdrževanje ravnovesja. Pomembni minerali so: železo, kalcij, magnezij, 
fluor, natrij, kalij, žveplo, klor, jod, cink, mangan, baker in selen. Njihovo pomanjkanje se 
kaže kot utrujenost, izguba apetita, motnje spanja, utrujenost, brezvoljnost in slabost (16). 
Trije minerali so med nosečnostjo še posebej pomembni, in sicer kalcij, železo in cink. 
3.2.1 Kalcij 
Kalcij je najbolj pogost mineral v telesu in okoli 99 odstotkov ga najdemo v kosteh in zobeh. 
Igra ključno vlogo pri strjevanju krvi, krčenju mišic in prenašanju živčnih impulzov. Pomaga 
pri preprečevanju nastanka visokega krvnega tlaka, pomembnega vzroka preeklampsije, 
bolezni, ki se pojavi le v nosečnosti. Indikatorji preeklampsije so povišan krvni tlak, 
beljakovine v seču ter močno odtekanje stopal in nog (7). 
 
Kalcij je bistven element prehrane v nosečnosti. 1200 mg tega minerala zadosti dnevnim 
potrebam nosečnice. Pomemben je za razvoj zdravih zob in kosti v zarodku, ki se začne med 
četrtim in šestim tednom. Med nosečnostjo se absorbira bolje kakor kadarkoli prej ali pozneje 
in otrok bo le izjemoma prikrajšan zanj, ker lahko uporabi tudi zaloge matere, kar se kaže v 
njenem zmanjšanju gostote kosti (11,12). 
 
Potrebe po kalciju se z otrokovo rastjo povečajo. Do petindvajsetega tedna bo več kot še 
enkrat  večji, zato je priporočljivo, da nosečnice jedo veliko hrane in pijejo veliko tekočine 
bogate s kalcijem. 
Kalcij se ne absorbira učinkovito brez  vitamina D, ki ga najdemo v mleku, maslu in jajcih. 
Veliko kalcija imajo naslednja živila: mleko in mlečni izdelki, siri, sojino mleko, arašidi, 
sončnične semenke, brokoli, zelje, stebličasta zelenjava, tofu in mandelji. 
 
3.2.2 Železo 
Železo je pomemben element v prehrani nosečnice, saj se njene potrebe po železu povečajo 
kar za dvakrat: iz 15 mg na 30 mg dnevno. Telo potrebuje to železo za  povečan krvni 
volumen, ki oskrbuje otroka, posteljico in nosečnico, pa tudi pri nastajanju rdečih krvničk, v 
katerih je snov imenovana hemoglobin. Če v krvi ni dovolj hemoglobina, lahko dobi še 
nerojen otrok premalo kisika. V zadnjem trimesečju nosečnosti otrok v jetrih tvori lastne 
zaloge železa, ki ga varujejo pred slabokrvnostjo v prvih mesecih življenja (11,17). 
 
Nosečnice naj bi uživale hrano z veliko vsebnostjo železa. Vegetarijanke je treba opozoriti na 
zadosten vnos vitamina C, saj le-ta izboljša absorpcijo železa iz nemesnih živil.  
Med hrano z veliko železa so: rdeče meso, ribe, jajčni rumenjak, špinača, žitarice, rdeča pesa, 
suho sadje (fige, slive, marelice) in listnata temno zelena zelenjava (3, 11).  
Vitamini in minerali 
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Vitamin C poveča absorpcijo železa, zato po obrokih, bogatih z železom, svetujemo 
nosečnicam še sadni sok iz agrumov ali zaužitje kakšne oblike vitamina C. Čaj in kava 
zavirata absorpcijo železa, zato nosečnicam svetujemo, da si jih privoščijo nekaj časa po 
obroku (7). 
Zaradi pomanjkanja železa se lahko razvije anemija, za katero so značilne utrujenost, 




Cink je nujen za rast celic, celjenje ran in delovanje imunskega sistema, sodeluje pa tudi pri 
delitvi celic. Potreben je za izgradnjo številnih encimov (tudi inzulina), pomemben je tudi pri 
preprečevanju navzeje. Nezadosten vnos minerala med nosečnostjo strokovnjaki povezujejo z 
nizko porodno težo (7,12).  
Najdemo ga v ostrigah in drugi morski hrani, v neoluščenih žitih, orehih in govejem mesu. 
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4 PREHRANSKE OMEJITVE V NOSEČNOSTI 
 
 Tako kot iz hrane nosečnice skozi posteljico v otrokovo kri prehajajo esencialna hranila, 
prehajajo tudi škodljive snovi, na primer alkohol, kofein, bakterije, ki povzročajo zastrupitve s 
hrano in čezmerne količine vitamina A (19).  
 
 
4.1 Uživanje kofeina 
 
Kofein je snov, ki ga najdemo v kavi, pravem čaju, coca-coli , čokoladi in kakavu, pogosto pa 
je dodan tudi energijskim napitkom in tabletam proti bolečinam in alergijam. Prisoten je tudi 
v nekaterih zdravilih (3). Skozi posteljico prehaja k otroku in je njegova koncentracija v 
otrokovi krvi enaka tisti v materini. Kofein je močan stimulant, povečuje nastajanje stresnih 
hormonov, kar povzroča krčenje žil v maternici, ki plod oskrbujejo s kisikom. S tem se 
začasno zmanjša dovod kisika k otroku (12). 
 
Uživanje velikih količin kofeina-več kot 300 mg na dan-poveča tveganje za splav in nizko 
porodno težo. Običajna skodelica kave vsebuje od 75 do 150 mg kofeina (7). 
V nosečnosti se je najbolje izogibati živilom in zdravilom, ki vsebujejo kofein, če je le 
mogoče. Če se kofeinu tudi med nosečnostjo ne da odpovedati, ga je potrebno omejiti na manj 
kot 200 mg na dan (3). 
 




4.2 Uživanje alkohola 
 
Če se nosečnice odločajo, ali bodo med nosečnostjo zaužile alkohol, naj bosta pri količini 
zaužitega prisotna zmernost in zdrava pamet. Vse kar vi zaužijete doseže tudi otrokov krvni 
obtok, zato alkohol pride do otroka, ki ima isto koncentracijo alkohola v krvi kot nosečnica. 
Da ne bi tvegali, se je potrebno izogniti alkoholu predvsem prve tri mesece, ko se intenzivno 
razvijajo najpomembnejši otrokovi organi (17).  
 
Nosečnice, ki uživajo alkohol v velikih količinah, pet ali več kozarčkov na dan, neposredno 
ogrožajo otroka, sej ta privede do fetalnega alkoholnega sindroma – FAS. Ta zajema velik 
razpon prirojenih napak, vključno s srčnimi hibami, strukturnimi nepravilnostmi obraza in 
okončin ter z učnimi težavami. Pogosto pa pride tudi do  motnje rasti in celo smrti otroka (7, 
12).  
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Pri otroku in adolescentu pa so posledic vidne v obliki hiperaktivnosti in raztresenosti, 
nesposobnosti koncentracije, dolgotrajnejši nesamostojnosti, težav pri učenju, težav pri 
ustvarjanju socialnih stikov, depresivnosti, nesposobnosti presoje (20). 
 
Ker še ni znano, kolikšna količina alkohola otroku še ne škoduje, je najbolje, da nosečnica 
pitje alkoholnih pijač opusti. Zaužiti alkohol naj bi povzročal pomanjkanje tiamina (vitamin 
B1), folata in vitamina B6. 
 
 
4.3 Uživanje jeter 
 
Do pred kratkim so nosečnicam svetovali, naj jedo jetra kot vir železa, zdaj pa vemo, da v 
jetrih ni le železo, ampak tudi velike količine vitamina A, ki v večjih količinah lahko pri 
otroku povzroči prirojene okvare. Zdravniki zdaj nosečnicam svetujejo, naj se izogibajo 
jetrom in jetrnim izdelkom, kot so paštete, zlasti v prvem trimesečju, ko se razvijajo otrokovi 
najpomembnejši organi (21).  
 
4.4 Izogibanje okužbam s hrano 
 
Preprečevanje okužb s hrano je bistvenega pomena za ohranjanje zdravja tako za nosečnico 
kot za še nerojenega otroka. Bakterijski toksini, ki so v določenih surovinah ali nastanejo med 
samo pripravo jedi, lahko po krvnem obtoku nosečnice in prek posteljice dosežejo plod. 
Zaradi slabšega delovanja naravnega imunskega sistema med nosečnostjo je pomembno, da se 
nosečnica izogne živilom, ki lahko prenašajo okužbo. Najpogostejši okužbi s kontaminirano 
hrano sta listerioza in salmonela, redkejša pa je toksoplazmoza. 
 
4.4.1 Listerioza 
Listeriozo povzroča bakterija Listeria monocytogenes. Nahaja se povsod, zlasti v zemlji. 
Tretjina vseh okužb z bakterijo nastopi med nosečnostjo. Pri težkih oblikah okužbe, ki so na 
srečo redke, lahko pride do splava, prezgodnjih popadkov, okužbe ploda, na primer z 
meningitisom, ali do smrti v maternici (7).  
 
Kritična živila za okužbo z Listeriozo so: 
To so predvsem že pripravljene jedi, higiensko občutljiva živila z omejenim rokom uporabe 
(označen z “uporabiti do – use by”) in jih je, do končne porabe,  potrebno hraniti v hladilniku, 
to pa so:  
- delikatesna živila (pastete, mesne in zelenjavne majonezne solate (francoska, ruska, 
ameriška) in mesni narezki), 
- prekajene ribe (losos, postrv, slanik…), sushi in morski sadeži, 
- mladi siri in siri s  plesnijo (belo, modro, zeleno), 
- fermentirane salame in klobase, 
- surovo meso (carpaccio, tatarski biftek), 
- surovo in nizko pasterizirano mleko ter izdelki iz mleka, 
- zelenjava za neposredno uživanje (očiščene predpakirane solate, kuhana ali surova 
zelenjava iz solatnih barov) in 
- narezano sveže sadje. 
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Pomembno je, da pred zaužitjem hrane vedno preverimo in upoštevajmo označbe na 
deklaraciji. Higiensko kritična živila porabimo čimprej. 
Nosečnice naj se izogibajo prej naštetim že pripravljenim jedem in higiensko občutljivim 
živilom. Prehranjujejo naj se s sveže pripravljenimi in termično obdelanimi jedmi.  
 
Svetujemo naj se izogibajo:  
 delikatesnim živilom z daljšim rokom uporabe, 
 mehkim sirom (Feta, Camembert, Brie), še posebej, če so pripravljeni iz surovega 
mleka, 
 jedem iz surovega ali termično nepopolno obdelanega mesa in paštetam (razen iz 
pločevink), 
 prekajenim ribam in morskim sadežem (če jih prej termično ne obdelamo), 
 solatam iz solatnih barov, 
 hrenovkam (hot dog), če niso temeljito prevrete,  
 pripravljenim sendvičem z mesnimi in ribjimi nadevi (22). 
 
Okužbo z Listeriozo preprečujemo na več načinov, in sicer: 
 s toplotno obdelavo mesa, 
 s pranjem surove zelenjave in sadja, 
 z ustreznim shranjevanjem živil (surovo meso naj se ne dotika toplotno obdelanih 
oziroma že pripravljenih jedi, ki jih hranimo v hladilniku), 
 s pasterizacijo mleka in mlečnih izdelkov, 
 s temeljitim pranjem delovnih površin in pribora, s katerim smo pripravljali surova 
živila, zlasti meso, 
 s pranjem rok, zlasti po stiku s surovimi živili, 
 s tem da hitro pokvarljiva živila zaužijemo takoj po pripravi oziroma če jih ne 
porabimo, jih takoj shranimo v hladilniku (23). 
 
4.4.2 Toksoplazmoza   
 
Okužba s Toxoplasmo gondi v nosečnosti lahko povzroči splav, prezgodnji porod, 
mrtvorojenost ali pri otroku povzroči poškodbe možganov in slepoto. 
 Toksoplazmo najdemo v surovem ali premalo kuhanem mesu in perutnini. Okužena je lahko 
tudi prst na zelenjavi in sadju, zato je pomembno, da  ju pred uživanjem temeljito umijemo 
(21). 
 
Zmanjšali bomo tveganje za okužbo s toksoplazmozo, če bomo: 
 dobro kuhali meso, da ne bo rožnato, 
 nehali uživati izdelke iz surovega mesa (salame), 
 dobro oprali zelenjavo in sadje ter ju  shranjevali  ločeno od drugih živil, 
 obvezno uporabili rokavic, ko bomo čistili mačje iztrebke ali prosite koga naj to naredi 
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4.4.3 Salmonela 
 
Okuženost s salmonelo lahko povzroči bakterijsko zastrupitev s hrano. Ta zastrupitev 
največkrat ni neposredno nevarna za otroka, toda vsaka bolezen, ki jo spremljajo visoka 
temperatura, bruhanje, driska in dehidriranost, lahko povzroči splav ali prezgodnji porod (21). 
Okužbe s salmonelo lahko preprečimo, če: 
 se izogibajmo živilom iz surovih ali manj kuhanih jajc (sorbet, kreme, doma narejena 
majoneza...) 
 kuhamo jajca dovolj časa, tako da sta rumenjak in beljak trda, 
 se izogibamo surovim lupinarjem, 
 ne uživajmo nepasteriziranega mleka, 
 jemo dovolj prekuhano perutnino, 
 roke in delovne površine temeljito operemo po stiku s surovim mesom, ribami in 
perutnino (24). 
 
Preglednica 4: Najpogosteje okužena živila 
 
HRANA NEVARNOST 
jetra in jetrne paštete listerioza 
izdelki iz nepasteriziranega 
mleka, zlasti mehki siri, npr. 
brie, neprekuhano ovčje in 
kozje mleko, siri s plesnijo 
listerioza 
zamrznjene pripravljene jedi, 
zlasti s piščancem in morsko 
hrano 
listerioza 
premalo kuhano meso, zlasti 
svinjina, neoprana zelenjava in 
sadje (prst je lahko okužena s 
toksoplazmo) 
toksoplazmoza 
surova ali premalo kuhana 
jajca, doma narejena majoneza, 
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5 DNEVNI PREHRANSKI REŽIM NOSEČNICE 
 
Pomembno je, da nosečnica pri uživanju in pripravi hrane upošteva smernice zdravega 
prehranjevanja. Za varno in zdravo prehranjevanje ter doseganje priporočenih vrednosti hranil 
in prehranskih ciljev je pomemben pravilen izbor živil, način priprave obrokov ter sam ritem 
prehranjevanja. 
 
Smernice zdravega prehranjevanja zajemajo: 
- pravilen ritem prehranjevanja: zajtrk, kosilo, večerja in po možnosti dva manjša vmesna 
obroka,  
- pravilen način uživanja hrane (počasi: 20-30 minut za glavne obroke, 10 minut za vmesne 
obroke), 
- primerno porazdelitev dnevnega energijskega vnosa po obrokih: 25% zajtrk, 15% 
dopoldanska malica, 30% kosilo, 10% popoldanska malica in 20% večerja, 
- pravilno sestavo hrane glede na kritje dnevnih energijskih potreb v skladu s priporočili za 
vnos hranil in glede uživanja zdravju koristnejših živil (uživanje hrane z manj skupnih 
maščob, nasičenih in trans maščobnih kislin ter manj sladkorja, veliko prehranske vlaknine, 
vitaminov, mineralnih snovi in snovi z antioksidantivnim učinkom) ter 
- zdrav način priprave hrane (mehanska in toplotna obdelava, ki ohranja količino in kakovost 
zaščitnih snovi in ne uporablja ali čim manj uporablja dodatne maščobe, sladkor in kuhinjsko 
sol, na primer: kuhanje, dušenje, priprava hrane v konvekcijski pečici) (25). 
 
Obroki hrane v dnevnem jedilniku nosečnice morajo biti enakomerno porazdeljeni prek 
dneva. Priporočamo 3 do 6 dnevnih obrokov hrane, ki naj ne bodo preobilni, da ne bi 
povzročili neprijetnega tiščanja v želodcu. Vsak glavni dnevni obrok hrane (zajtrk, kosilo, 
večerja), mora vsebovati sadje in primerno količino zelenjave, ali oboje skupaj (2).  
 
Primer jedilnika za nosečnico 
 
ZAJTRK: mlečna kava, kruh, žlica skute, sadje 
MALICA: jogurt, sadje 
KOSILO: zelenjavno-mesna enolončnica, kruh, sadje 
MALICA: mleko, sadje 
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Preglednica 5: Priporočeni vnos živil v obdobju nosečnosti: osnovne potrebe v prvi tretjini nosečnosti in 
dodatna živila od 4. meseca nosečnosti dalje 
Osnovne potrebe: okrog 2000 kcal na dan 
priporočena živila količina primeri 
kruh, žitni kosmiči 280 g na dan 2 kosa polnozrnatega kruha (100 g) in 
1 polnozrnata žemlja (60 g) in 
6 žlic kosmičev(120 g) 
krompir, riž, 
testenine 
200 g na dan 2,5 srednje velika krompirja ali 
1 porcija kuhanega neoluščenega riža ali 
1 porcija kuhanih testenin 
zelenjava, solata 250 g na dan 1 paprika (150 g) in 2 korenčka (100 g) 
sadje 250 g na dan 1 jabolko (150 g) in 1 banana (100 g) 
napitki 1,5 do 2 l na 
dan 
mineralna voda ali nesladkan sadni ali zeliščni čaj 
mleko in mlečni 
izdelki* 
450 ml na 
dan 
0,5 kozarca mleka (100 ml) in 1 lonček jogurta        
(150 ml) in 1 rezina sira (30 g) 
meso, salama 90 g na dan 1 kos mesa ali 3 rezine salame 
morske ribe 2-krat na 
teden 
1 porcija nemastne ribe (200 g) in 
1 porcija mastne ribe (100 g) na teden 





30 g na dan 1 žlica margarine in 2 žlici rastlinskega olja 
dovoljena živila 
sladice 1–krat na 
dan 
1 košček sadne torte ali 2 rebri čokolade ali 2 kepici 
sladoleda 
 
Dodatna živila: okrog 200 kcal/dan 




kos polnozrnatega kruha in žlica dietne margarine in rezina sira 
zelenjavna 
priloga 
žlica dietne margarine ali olja in 2 krompirja in 3 žlice zelenjave 
* 100 ml mleka vsebuje podobno količino kalcija kot 15 g sira ali 30 g mehkega sira (27). 
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6 VEGETERIJANSKI NAČIN PREHRANE V OBDOBJU 
NOSEČNOSTI  
 
Nosečnost je obdobje, ko je potreben povečan vnos ne samo energije, temveč tudi kvalitetnih 
hranil: beljakovin, nekaterih mineralov in vitaminov. Nosečnice, ki uživajo strogo 
vegetarijansko prehrano (veganska – izključno rastlinska prehrana), morajo biti seznanjene s 
pastmi/nevarnostmi takega načina prehranjevanja in je prav, da se o tem pogovorijo z 
ginekologom (28). 
 
Vegetarijanke lahko med nosečnostjo ohranjajo prehranjevalne navade brez tveganja za 
otrokovo zdravje, vendar pa morajo posvetiti veliko skrbi načrtovanju obrokov, da zagotovijo 
sebi in plodu najpomembneje hranilne snovi za rast in razvoj (3).  
 
Lažje oblike vegetarijanske hrane, to je z dodatkom mleka, jajc in celo rib, so praviloma zelo 
zdrave, ker vsebujejo vse potrebne bistvene hranilne snovi, vključno veliko balastnih snovi. 
Stroge oblike vegetarijanske prehrane, sestavljene v glavnem iz sadja, zelenjave in žit, lahko 
povzroči pomanjkanje beljakovin, železa in vitamina B12. Če vegetarijanska prehrana vsebuje 
zadostno količino rastlinskih živil, ki vsebujejo polnovredne beljakovine (fižol, grah, soja), 
praviloma ne pride do pomanjkanja bistvenih aminokislin (2). 
 
 
6.1 Nevarnosti vegetarijanstva oziroma veganstva med nosečnostjo 
 
Beljakovine: S strogo vegetarijansko prehrano zaužije nosečnica manjšo količino skupnih 
beljakovin glede na priporočila. Zaradi nižje biološke vrednosti rastlinskih beljakovin so 
potrebe nosečnice po beljakovinah, ki je stroga vegetarijanka ali veganka, večje. Pomanjkanje 
beljakovinskega vnosa nima neposrednega vpliva na plod, ima pa lahko velik vpliv na zdravje 
matere, saj pride do razgradnje njenih beljakovin (28). 
 
Pomembno je, da nosečnica vegetarijanka vsak dan zaužije kombinacije živil iz vseh skupin 
(stročnice, žita, zelenjava, sadje, oreščki, semena, mleko in mlečni izdelki). Za optimalen 
vnos beljakovin oziroma esencialnih aminokislin je zelo pomembno kombiniranje 
raznovrstnih živil, ki vsebujejo veliko beljakovin, bodisi v enem obroku ali tekom dneva.  
 
Vitamin B12: Glavni vir vitamina B12 so pusto meso, ribe, jajca in delno posneto mleko. 
B12 se nahaja samo v beljakovinah živali. Pri milejših oblikah vegetarijanstva, kjer so v 
prehrano vključena tudi jajca ali mleko ali morske ribe, redko pride do pomanjkanja vitamina 
B12. Ob strogi vegetarijanski oziroma veganski prehrani (izključno rastlinska prehrana), ki ne 
vključuje farmacevtskih vitaminskih preparatov, bogatih z vitaminom B12, pa se vedno 
pojavijo težave zaradi pomanjkanja omenjenega vitamina (28).  
 
Do pomanjkanja vitamina lahko pride zaradi stroge veganske prehrane brez farmacevtskih 
pripravkov vitamina B12, ali pa zaradi motene absorbcije vitamina zaradi dietnih vlaken v 
prehrani. 
Vpliv pomanjkanja vitamina B12 pri materi na otroka: 
- hematološke motnje (ob rojstvu še ni anemije, koncentracija vitamina B12 pri otroku doseže 
najnižjo vrednosti pri 6-ih mesecih), 
- nevrološke okvare, te pa so zmanjšana motorika, apatija, hipokinezija, hipotonija skeletnih 
mišic, oslabljeni refleksi roženice, majhna reakcija na svetlobo in hrup, otežkočeno požiranje, 
-metabolne motnje. 
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Maščobne kisline: Stroga vegetarijanska oziroma veganska prehrana vsebuje  manjše 
količine celokupnih maščob, med katerimi prevladuje večja količina linolne in manjša 
količina DHA-dokozaheksaenojske maščobne kisline, kot mešana prehrana. Različen 
prehranski vnos posameznih maščobnih kislin se odraža v sestavi materinega mleka. 
Esencialne maščobne kisline (EPA-eikozapentaenojska maščobna kislina, DHA-
dokozaheksaenojska maščobna kislina, AHA-arahidonska maščobna kislina) imajo velik 
biološki pomen tako v prenatalnem kot tudi med nosečnostjo in v obdobju dojenja. DHA in 
AHA sta esencialni sestavini strukturnih lipidov možganov ploda in se nahajata izključno v 
morskih ribah (28). 
 
Takšen način prehranjevanja lahko pripelje do premajhnega vnosa beljakovin, vitamina B12 
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7 VLOGA MEDICINSKE SESTRE 
 
7.1 Opredelitev poklica medicinske sestre in lik medicinske sestre 
 
7.1.1 Definicija medicinske sestre  
Medicinska sestra pomaga zdravemu in bolnemu v tistih aktivnostih, ki pripomorejo k 
ohranitvi, vrnitvi zdravja ali mirni smrti in bi jih le-ta opravil samostojno, če bi imel za to 
voljo, moč in znanje. Na tem področju je medicinska sestra strokovnjak in ima pravico 
pobude in nadzora (29). 
7.1.2 Odgovornost in strokovnost medicinske sestre  
Odgovorna je za negovalni proces in za proces dodelitve varovanca članom negovalnega tima 
v zdravstveni negi ter za kontinuirano zdravstveno nego. Medicinska sestra samostojno ali po 
naročilu, sistematično in skladno po sodobni metodi procesa zdravstvene nege določa potrebo 
po zdravstveni negi in jo analizira. Naredi individualni načrt zdravstvene nege in načrtuje 
potrebne negovalne intervencije, izvaja dejavnosti zdravstvene nege sama ali pa izvajanje 
določa in sama usklajuje. Če je potrebno, se posvetuje z drugimi strokovnjaki ali varovanca k 
njim napoti, nadzira delovanje zdravstvene nege ter vrednoti in usklajuje negovalni plan 
skladno z določenimi potrebami (30). 
7.1.3 Dela in naloge medicinske sestre 
Dela in naloge medicinske sestre zahtevajo ustrezne psihofizične sposobnosti in osebnostne 
lastnosti, ki omogočajo human in odgovoren odnos do posameznika, družine, skupine in 
družbene skupnosti. Strokovno znanje, natančnost, sposobnost kritičnega presojanja in 
kreativnega reševanja problemov, komunikativnost in pozitivna naravnanost so pogoj za 
uspešno opravljanje zdravstvene nege (31). 
 
 
7.2 Zdravstveno vzgojno delovanje medicinske sestre 
 
Zdravstveno vzgojno delo ima vedno preventivni cilj. Zdravstvena vzgoja je torej skupek 
vzgojnih dejavnosti in informacij, ki ljudi osveščajo o potrebnosti ohranjanja zdravja, kako ga 
doseči, kaj storiti, da bi ostali zdravi in kako poiskati pomoč, kadar jo potrebujejo (32). 
 
Medicinske sestre kot ključne zdravstvene delavke v skupnosti, šoli in na delovnem mestu 
imajo pomembno vlogo pri učenju, spodbujanju in negovanju bolnika. Potrebno se je 
zavedati, da je nosečnost posebno obdobje, ko ženske morajo največ svoje pozornosti 
nameniti zdravemu načinu življenja, pravilni uravnoteženi prehrani in se izogibati škodljivim 
dejavnikom, ki bi lahko škodili zdravju in razvoju otroka.  
 
Medicinska sestra mora pri svojem poklicnem poslanstvu upoštevati, da so različni cilji 
primerni za različne ljudi. Zdravstvena vzgoja se ne nanaša le na fizično zdravje, temveč tudi 
na mentalno in emocionalno. Je proces, ki traja vse življenje, od rojstva do smrti. Zdravstveni 
vzgojitelji naj bi bili vzor zdravega vedenja. Medicinska sestra kot zdravstveni vzgojitelj nudi 
pomoč zdravim ljudem, da se naučijo preprečevati zdravstvene težave, nauči jih slediti 
zdravnikovim navodilom in pouči, da socialni in finančni pogoji vplivajo na zdravje. 
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Zdravstvena vzgoja vključuje usposabljanje ljudi, da lahko ti sami sprejemajo zdravstvene 
odločitve, ki njihovo obnašanje in življenjski stil spremenijo na boljše (33). 
 
Medicinska sestra je velikokrat prva oseba zdravstvenega tima, ki se sreča z nosečnico, oceni 
njeno prehranjenost in se pogovori o njenih prehranjevalnih navadah. 
 
Problemi se pojavijo, ko je vedenje posameznice: 
- nezadostno oziroma pod ravnjo njenih sposobnosti, ker nosečnica ne uživa ustreznih količin 
vitaminov, mineralov, beljakovin ogljikovih hidratov in maščob, posledice pa so anemija, 
prekomerno pridobivanje telesne teže, motnje intrauterinega razvoja ploda. 
- neustrezno, ko se pojavi neskladje med cilji posameznice in njenim dejanskim vedenjem. 
Taka nosečnica vzdržuje neprimeren življenjski slog in razvade (uživanje alkohola, kajenje, 
premajhna ali prevelika telesna aktivnost…), kar negativno vpliva na njeno zdravstveno stanje 
in škoduje razvoju otroka. 
- prevladujoče,saj prevladuje posebno vedenje, čeprav okoliščine tega ne zahtevajo. V tem 
primeru nosečnica preveč je, ker je prepričana, da mora jesti za dva. Posledica je prekomerno 
pridobivanje telesne teže (34). 
 
7.2.1 Definicija zdravstvene vzgoje 
Definicij zdravstvene vzgoje je več. V našem prostoru se je najbolj uveljavila definicija, ki 
pravi, da je zdravstvena vzgoja proces učenja z oblikovanjem pozitivnih stališč, navad, oblik 
obnašanja in ne le znanje o zdravem načinu življenja. Je pomoč ljudem, da podane 
informacije razumejo, razjasnijo svoja stališča ali oblikujejo nova, se naučijo in spoštujejo 
nove vrednote in so pripravljeni na spopad z nekaterimi zdravju škodljivimi razvadami (35). 
 
Zdravstvena vzgoja je permanentni proces. Človeka spremlja vse življenje, v različnih 
obdobjih zdravja in bolezni. Glede na to jo delimo na tri ravni: primarno, sekundarno in 
terciarno (35). 
 
Zdravstvena vzgoja je del splošne vzgoje in pomemben dejavnik napredka posameznika in 
skupnosti. Lahko bi rekli, da je zdravstvena vzgojenost tudi odraz splošne izobrazbe in kulture 
posameznika ter celotnega naroda (32). 
 
Zdravstvena vzgoja je tudi metoda dela v zdravstvenem varstvu žensk v zvezi z nosečnostjo, 
porodom in materinstvom. Nosečnost je obdobje, ko so ženske dovzetne za nasvete in učenje. 
Prizadevajo si, da bi bile čim bolj poučene o tem, kako ohraniti svoje zdravje in roditi 
zdravega otroka. 
Zdravstveni delavci morajo ta čas motiviranosti izkoristit in ženskam ter njihovim partnerjem 
posredovati čim več znanja (36). 
 
Zdravstveni delavci lahko posredujejo nosečnicam nasvete ob obiskih v dispanzerju za 
ženske, in sicer v obliki: 
 individualnega svetovanja, 
 kratkih predavanj namenjenim manjšim skupinam ljudi (5 -7) s sorodnimi problemi, 
 organiziranega izobraževanja v obliki predavanj v Šoli za starše, 
 priporočanja zdravstveno prosvetne literature (34). 
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S programom zdravstvene vzgoje ne želimo zgolj informirati, ampak skušamo vplivati na 
stališča ljudi, da bodo spremenili svoje navade, dosegli varnejše vedenje, oziroma spremenili 
nevarno vedenje, če že obstaja. Zdravstveno vzgojna preventivna dejavnost je osnovna in 
pomembna metoda, preko katere lahko z ozaveščanjem vplivamo tudi na stališča noseče 
ženske (37). 
 
Zdravstveni vzgoji ženske v nosečnosti bi morali posvečati izjemno pozornost, kajti ravno 
preko matere oz. ženske vzgajamo ostale člane družine in s tem vplivamo na zdravje na sploh. 
To zdravstveno delo so lahko vsakodnevni nasveti, kratka predavanja, priporočanje 
zdravstveno vzgojne literature itd (38). 
 
7.2.2 Cilji zdravstvene vzgoje 
 
Cilj zdravstvene vzgoje je pozitivno vplivati na posameznike, da aktivno sodelujejo in 
prevzamejo odgovornost za lastno zdravje. Lahko bi rekli, da je cilj zdravstvene vzgoje 
aktiven posameznik in s tem skupnost, ki pozna pomen zdravja, dejavnike tveganja in se zna 
ter želi boriti za svoje zdravje in zdravje skupnosti (32). Posameznike moramo znati ustrezno 
motivirati in jim posredovati prave informacije. Pacient mora pri svoji obravnavi aktivno 
sodelovati in soodločati. Pomembno je, da skozi interaktivno delo s pacientom opredelimo 
vzajemno sodelovanje, spodbudimo zaupanje in spoštovanje ter na podlagi pričakovanj 
oblikujemo skupne cilje. V omenjen proces razen pacienta vključimo še njegove svojce, ki mu 
pomagajo, da lažje doseže zastavljene cilje.  
 
Cilj zdravstvene vzgoje je ohraniti oziroma razviti zdrav slog življenja (zdrava in 
uravnotežena prehrana, gibanje), odkrivati dejavnike tveganja (neugodne socialne razmere, 
uživanje alkohola, kajenje) ter razviti ustrezne obrambne mehanizme (34). 
 
Cilj zdravstvene vzgoje nosečnice 
Cilji sodobne zdravstvene vzgoje so spodbujanje pri doseganju dobrega zdravja, boj proti 
boleznim s pomočjo lastnih akcij in naporov, izvajanje samopomoči, vzajemna pomoč in 
domača oskrba ter iskanje zdravniške pomoči, kadar je ta potrebna. Medicinska sestra 
zdravstveno-vzgojno deluje v smeri zastavljenih dolgoročnih ciljev zdravstvene vzgoje 
nosečnice za ohranjanje in krepitev njenega zdravja. Uspešno delovanje zdravstvene vzgoje 
med medicinsko sestro in pacientom je v veliki meri odvisno od njunega sodelovanja. 
 
Cilji so: 
 pravočasno, pravilno in popolno informirati nosečnice o načinu krepitve in ohranjanja 
lastnega zdravja in zdravja razvijajočega otroka, 
 motivirati nosečnice in družbo do take stopnje, da si bodo vsi zavestno prizadevali 
ohraniti lastno zdravje in zdravo življenjsko okolje in da bodo aktivno sledili 
sodobnim preventivnim ukrepom, 
 razvijati telesne in duševne sposobnosti za doživljanje vrednote zdravja ter to prenašati 
tudi na svoje okolje. 
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7.2.3 Področja delovanja zdravstvene vzgoje 
 
Medicinska sestra v zdravstveni vzgoji deluje na treh področjih: na 
A) primarnem, 
B) sekundarnem in 
C) terciarnem. 
Zdravstvena vzgoja na primarni ravni 
 
Zdravstvena vzgoja na primarni ravni je namenjena zdravemu prebivalstvu. Njena ključna 
naloga je obveščati ljudi o dejavnikih, ki ogrožajo zdravje in so značilni za določen prostor in 
čas. Ta vzgoja uporablja sredstva množičnega obveščanja, ki zajamejo največji krog ljudi. 
Zdravstveni delavci želijo doseči ravnanje, ki krepi zdravje in tako preprečuje obolevanja ter 
doseči čim višjo stopnjo zdravstvene prosvetljenosti, zainteresiranosti ter motivacijo in 
odgovornost za lastno zdravje. 
 
Prednosečnostno in predporodno varstvo je del varovanja reproduktivnega  zdravja in 
obsega vse postopke, ki jih opravljamo pred in med nosečnostjo z namenom, da se bo zdravi 
materi rodil zdrav otrok (39). 
 
Predporodno zdravstveno varstvo se izvaja na primarni ravni v ginekoloških dispanzerjih v 
javnih zdravstvenih zavodih in v zasebnih ordinacijah. Predporodno zdravstveno varstvo je 
tudi zakonsko podprto in navaja katere postopke in posege obravnava, kolikokrat in kdaj ter 
kdo jih izvaja. Pomembno je, da je vsaka nosečnica obravnavana v okviru predporodnega 
zdravstvenega varstva, s čimer je zagotovljeno in omogočeno varovanje reproduktivnega 
zdravja (40).  
Zdravstvena vzgoja na sekundarni ravni 
 
Ta zajema rizične skupine prebivalstva, vendar še zmeraj zdrave ljudi. Njena naloga je 
opozarjati na nevarnosti za zdravje, ki izhajajo iz delovnega ali življenjskega okolja ali iz 
značilnosti življenjskega obdobja. Ljudi opozarja na prve znake obolenja in jih tako pripravlja 
na pravočasno ter pravilno ukrepanje, da ne bi prišlo do ogrožanja zdravja. V procesu 
zdravstvene vzgoje na tej ravni zdravstveni delavci orišejo bolezenske znake, bolezen in 
zdravljenje. Udeležence želijo usposabljati za samoopazovanje, samopomoč, pa tudi za 
pomoč sočloveku v obliki nasveta ali kako drugače. Zdravstvena vzgoja na tej ravni zajema 
vse od vzgoje nosečnic, družinskih članov, delavcev, ljudi v posameznih življenjskih obdobjih 
(dojenčki, majhni otroci, mladostniki, odrasli, starostniki) glede na značilne ogroženosti.  
 
Nosilci te šole so šole za starše, vse zdravstvene ustanove in zdravstveni delavci, dispanzerji, 
patronaža, literatura z razumljivimi informacijami in sredstva obveščanja, pomembno pa je 
tudi sodelovanje v tematskih oddajah (32). 
  
Glavni poudarek vsebin zdravstvene vzgoje so v različnih življenjskih obdobjih različni. V 
dobi nosečnosti je pomembna ustrezna prehrana ženske, ker lahko s tem prepreči razna 
obolenja, prezgodnje rojstvo otroka in različne deformacije. Zdrav način življenja in 
uravnotežena prehrana sta pomembna že v obdobju pred nosečnostjo. Pomembno je telo 
pripraviti, da pričaka nosečnost napolnjeno z zalogami hranil (32). 
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Zdravstvena vzgoja na terciarni ravni 
Na tej ravni deluje medicinska sestra s pacienti, pri katerih je že prišlo do določene 
spremembe oziroma je zdravje že prizadeto. Paciente se želi usposobiti za preprečevanje 
ponovitve bolezni oziroma za kakovostno življenje z nastalo spremembo. 
 
7.2.4 Izvajanje zdravstvene vzgoje 
Pri izvajanju zdravstvene vzgoje je treba upoštevati naslednje: intelektualne zmožnosti 
varovanca, upoštevanje njegovega predznanja, enostavnost, postopnost in usmerjenost. 
Zdravstvena vzgoja lahko poteka individualno, skupinsko ali množično. 
 
Individualna zdravstvena vzgoja 
Individualna zdravstvena vzgoja nosečnic se prične ob prvem obisku v dispanzerju za ženske, 
ko ginekolog potrdi nosečnost, in se nato nadaljuje ob vseh obiskih v dispanzerju (36). 
Zdravstveno vzgojo ponavadi začne zdravnik ginekolog, nadaljuje pa medicinska sestra, ki 
daje nosečnici nasvete, ji priporoča ustrezno literaturo... Individualno zdravstveno vzgojo 
izvaja tudi patronažna medicinska sestra na terenu, ko se lahko nosečnici posveti v njenem 
običajnem okolju (36). 
 
Individualno zdravstveno vzgojno svetovanje v nosečnosti obsega zdravstvena priporočila v 
zvezi z nosečnostjo, s posebnim poudarkom na delu, ki ga nosečnica opravlja, ter je 
posvečeno vzpodbujanju zdravega načina življenja in prehrane (38). 
 
Skupinska zdravstvena vzgoja – Šola za starše 
Najbolj organizirana oblika zdravstvenega izobraževanja bodočih mater in očetov je Šola za 
starše, ki ima tri tečaje: 
 tečaj za zgodnjo nosečnost, 
 tečaj predporodne priprave in 
 tečaj za bodoče očete. 
V Šoli za starše sodelujejo: babice/medicinske sestre, porodničar, zobozdravnik, psiholog, 
neonatolog in anesteziolog (36). 
 
Množična zdravstvena vzgoja  
Množična zdravstvena vzgoja zajema predavanja večjemu številu varovancev pod okriljem 
društva, edukacijo preko časopisov, revij, knjig, zloženk in preko medijev.
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8 EMPIRIČNI DEL 
 
 
8.1 Opredelitev raziskovalnega problema 
 
Dobro zdravje je prvina kakovosti življenja, ki je povezana s širšim človekovim okoljem, kjer 
ima zdrava prehrana pomembno mesto. Slabe prehranjevalne navade ljudi so posledica 
pomanjkanja zavesti o pomenu prehrane za dobro zdravje, glasnega oglaševanja »hitre« in 
»ulične« hrane in napitkov, neprestane naglice ljudi v civiliziranem svetu in pomanjkanja 
znanja o pravilni prehrani ter pripravi zdrave prehrane. 
 
Skozi desetletja so se izoblikovala nova priporočila glede prehranjevanja v času nosečnosti. 
Jesti za dva ne pomeni jesti dvojne količine, ampak bolj kakovostno hrano. Prehrana v 
nosečnosti se drastično ne razlikuje od tiste pred njo, če se je ženska že pred nosečnostjo 
pravilno prehranjevala. O pravilnem prehranjevanju je najbolje začeti razmišljati že v času 
pred nosečnostjo, saj bo tako otrok že po spočetju dobil vsa potrebna hranila, ki jih potrebuje 
za svojo rast. Nosečnost je lahko tvegana, če se ženska v času nosečnosti poslužuje različnih 
diet, ki ji niso predpisane s strani zdravnika, če zavestno izpušča obroke in če zaužije premalo 
različnih hranilnih snovi. Nekatere nosečnice se niti ne zavedajo, da je lahko nepravilna 
prehrana tvegana za razvoj otroka. 
 
8.2 Namen, cilji in hipoteze 
 
8.2.1 Namen raziskave 
 
Izhajali smo iz osnovne predpostavke, da spada populacija nosečnic v rizično skupino 
prebivalstva. Skušali smo ugotoviti, če med anketiranimi nosečnicami obstaja možnost 
nezdravih prehranjevalnih navad in koliko so seznanjene z njimi, ter njihovim vplivom na 
potek nosečnosti in rast ter razvoj ploda. Zanimale so nas prehranske navade nosečnic, ki so 
lahko eden izmed pokazateljev tveganj v nosečnosti, pa tudi njihovo poznavanje zdravega 
načina prehranjevanja. 
 
Z raziskavo smo poskušali ugotoviti, ali jim nudi šola za starše dovolj informacij o zdravem 
načinu prehranjevanja. 
Poskušali smo ugotoviti, ali dajejo prednost informacijam, ki jih dobijo v šoli za starše in 
dispanzerju, ali informacijam iz medijev, od kolegic. 
 
8.2.2 Cilji raziskave 
Cilji raziskave so bili: 
 ugotoviti, ali ženske v času nosečnosti upoštevajo pravila zdravega prehranjevanja, 
 ugotoviti, kako se prehranjujejo nosečnice, torej koliko obrokov zaužijejo dnevno, ali 
so seznanjene s sestavo zdrave prehrane in koliko upoštevajo priporočila glede 
prehranjevanja, ki jih dobijo v dispanzerjih in šoli za starše, 
 ugotoviti, ali dajo prednost informacijam pridobljenim v šoli za starše, dispanzerju, ali 
informacijam iz medijev, od prijateljic, 
 ugotoviti ali ekonomski status vpliva na zdravo prehrano. 
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8.2.3 Hipoteze 
 
 Nosečnice upoštevajo priporočila zdravega prehranjevanja. 
 Večina anketiranih nosečnic dobi dovolj znanja glede prehrane v šoli za starše. 








Hipoteze so bile preverjene z empirično raziskavo, v kateri je bila uporabljena metoda 
anketiranja. Do rezultatov smo prišli s pomočjo anonimnega anketnega vprašalnika z zaprtim 
in odprtim tipom vprašanj (Priloga 1). Anketni vprašalnik je zajemal 21 vprašanj in je bil v 
mesecu  aprilu in maju 2009 razdeljen anketiranim nosečnicam. Pred izpolnjevanjem 
vprašalnika so anketiranke dobile poleg pisnih še ustna navodila z namenom, da bi bil anketni 
vprašalnik tako čim bolje razumljiv. 
 
Empirični del 
Vloga medicinske sestre pri svetovanju prehrane v času nosečnosti 30 
8.4 Rezultati in analiza podatkov 
 
Prejeli smo 46 izpolnjenih vprašalnikov od 50 razdeljenih. Dobljene podatke smo s pomočjo 
računalniškega programa Excel statistično obdelala in jih grafično prikazala v obliki 
preglednic in grafov. 
 
Podatki o starosti anketirank 
 
V raziskavo je bilo vključenih 46 nosečnic starih od 22 do 37 let (Preglednica 6). Povprečna 
starost anketirank je bila 29,24 let. 
 
 
Preglednica 6: Starost anketiranih nosečnic 
 














































































Graf 1: Stopnja izobrazbe anketiranih nosečnic 






















Graf 1 nam prikazuje stopnjo izobrazbe anketiranih nosečnic. Največ anketirank, in sicer  
52 % (24) ima dokončano srednjo stopnjo izobrazbe, 24 % (11) visoko, 13 % (6) 
univerzitetno, 9 % (4) višjo, 2 % (1) pa ima končano osnovno šolo. 
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Preglednica 7: Pogostost uživanja posameznih živil 
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Iz preglednice 7 je razvidno, kolikokrat na teden anketirane nosečnice jedo posamezna živila. 
Vsak dan zaužije sadje 94 % (43), manj priljubljena je zelenjava, ki jo uživa 63 % (29) 
anketiranih nosečnic.  
Meso in mesne izdelke uživa trikrat na teden 48 % ( 22) anketiranih nosečnic, 32 % (15) jih 
posega po mesu in mesnih izdelkih manj kot trikrat na teden, 9 % (4) občasno, 4 % (2) vsak 
dan, 7 % (3) nikoli ne uživa mesa ali mesnih izdelkov. 
Kar 24 % (11) anketirank uživa ribe trikrat tedensko, 17 % (8) manj kot trikrat na teden,  
 39 % (18) občasno, 20 % (9) anketiranih nosečnic pa nikoli ne užije rib. 
Mleko in mlečne izdelke uživa vsakodnevno 89 % (41) anketirani nosečnic, 9 % (4) trikrat 
tedensko, 2 % (1) ne uživa mleka in mlečnih izdelkov. 
81 % (37) anketiranih nosečnic uživa žita in žitne izdelke vsak dan, 17 % (8) jih uživa trikrat 
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Zajtrk 85 % (39) 13 % (6) 2 % (1) / 
Dop. malica 44 % (20) 37 % (17) 17 % (8) 2 % (1) 
Kosilo 100 % (46) / / / 
Pop. malica 46 % (21) 28 % (13) 24 % (11) 2 % (1) 
Večerja 46 % (21) 39 % (18) 15 % (7) / 
 
Zajtrk uživa vsak dan 85 % anketirank, 13 % ga uživa večkrat tedensko, 2 % pa občasno. Med 
nosečnicami ni nobene, ki ne bi nikoli užila zajtrka. Vsak dan užije dopoldansko malico le 44 
% anketiranih. Vse nosečnice uživajo kosilo vsak dan. Popoldansko malico jih uživa 46 % 
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Preglednica 9 nam prikazuje, kako so anketirane nosečnice razvrstile našteta živila po 
pomembnosti. V mislih smo imeli prehransko piramido, ki ima točno določeno zaporedje 
živil. Najbolj je pomembna prehrana, ki se nahaja na dnu piramide, najmanj pa tista, ki je na 
vrhu piramide. Če pogledamo v razpredelnico pod odgovor najbolj, jih kar 55 % (25) daje na 
prvo mesto sadje in zelenjavo, 41 % (19) živila iz žit in moke, 2 % (1) jih meni, da so najbolj 
pomembni mlečni izdelki ter meso in mesni izdelki. Nobena izmed anketiranih nosečnic ni 
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Vsak dan zaužije nekaj sladkega 35 % (16) anketiranih nosečnic, 33 % (15) sladkarije uživa 






Graf  3: Najbolj pogoste slabe prehranjevalne navade anketiranih nosečnic 
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Graf  3 prikazuje katere slabe prehranske navade so najpogosteje med anketiranimi 
nosečnicami. Na vprašanje je bilo možnih več odgovorov. 50 % (23) anketiranih meni, da 
porabijo premalo energije glede na vnos (ljudje se ne gibljemo dovolj); kar 37 % (17) jih 
uživa preveč enolično hrano; 33 % (15) jih prehitro zaužije hrano, 20 % (9) uživa velike 
oziroma preobilne obroke hrane, 17 % (8) uživa hrano stoje, med hojo, vožnjo, 7 % (3) jih 
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Nosečnice se zavedajo pomena tekočine za telo, saj jih  kar 52 % (24) zaužije 1,5 l tekočine 
na dan, 26 % (12) užije več kot 1,5 l  dnevno, 22 % (10) užije 1 l tekočine dnevno, medtem ko 
nobena od anketiranih nosečnic ne užije manj kot 1 l tekočine na dan (graf 4). 
 
 































Graf 5 nam prikazuje, katere pijače najpogosteje pijejo anketirane nosečnice. 
43 % (20) najraje pije vodo, 39 % (18) anketirank pije naravne sokove, 4 % (2) največkrat 
zaužije gazirane pijače, 7 % (3) uživa čaje in zeliščne pripravke, 7 % (3) jih je navedlo, da 
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Graf 7 prikazuje pogostost uživanja vitaminskih in mineralnih dodatkov v času nosečnosti.  
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Graf 8: Najpogostejši vitaminski in mineralni dodatki v nosečnosti 










Od 39 nosečnic, jih 87 % (34) jemlje folno kislino, na drugem mestu po pogostosti uživanja 
se nahaja železo v 28 % (11), 18 % (7) jih uživa vitamin C, 15 % (6) kalcij, 5 % (2) magnezij,  
8 % (3) jih uživa multivitamine za nosečnice ter omega 3, kar so navedle pod možnost drugo 
(graf 8).  
 
 
Na vprašanje »Poznate živila, ki jih nosečnica ne bi smela uživati?« so vse anketiranke 
odgovorile da. Najbolj pogost odgovor je bil, da se odsvetuje uživanje surovega mesa (tatarski 











96 % (44) nosečnic  pozna zaplete, ki jih lahko povzroči neustrezna prehrana v času 
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81 % (37) anketiranih nosečnic dobi največ informacij o prehrani preko medijev javnega 
obveščanja (TV, internet, časopisi), 17 % (8) se jih poslužuje informacij iz strokovne 
literature, le 2 % (1) zaupa informacijam pridobljenim na predavanjih, ki jih vodijo osebe s 






Graf 11: Pomen obiskovanja šole za starše: 
 
 
Graf 11 prikazuje pomembnost obiskovanja šole za starše za anketirane nosečnice. 89 % (41) 
jih meni, da je pomembno obiskovati predavanja v  sklopu šole za starše, 11 % (5) se ne zdi 
pomembno obiskovati šole za starše. Večina jih meni, da so predavanja pomembna pri prvi 
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V šoli za starše je dobilo odgovore na svoja vprašanja glede prehrane 91 % (42) anketiranih 
































Graf 13 prikazuje vpliv nižjih cen na nakup živil. Kar 44 % (20) anketiranih nosečnic 
nakupuje cenejša živila, 30 % (14) jih ne gleda na ceno živil, 26 % (12) pa občasno kupuje 
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ne gledam na kvaliteto
hrane
zdrava hrana je v
Sloveniji predraga
 
V grafu 14 so prikazani rezultati anketirank, ki pri nakupu živil vedno ali občasno segajo po 
cenejših živilih. Kar 63 % (20) izbere cenejša živila, ker so jim cenovno dostopnejša, 3 % (1) 
pri nakupu ne gleda na kvaliteto hrane, 34 % (11) jih meni, da je zdrava hrana v Sloveniji 
predraga in so zato prisiljeni kupovati cenejša morda manj kvalitetna živila.
Razprava 
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9 RAZPRAVA 
 
Raziskava o prehranjevalnih navadah  nosečnic in o pomenu šole za starše je bila izvedena v 
Zdravstvenem domu Ilirska Bistrica v dispanzerju za ženske. V raziskavo je bilo vključenih 
46 nosečnic, starih med 22–37 let, ki so že obiskovale tečaj šole za starše.  
 
Med nosečnostjo poteka pospešen vnos hranil iz telesa nosečnice k plodu, ta ima prednost pri 
oskrbi z vsemi potrebnimi hranili. Za nosečnico je izredno pomembno, da svojo prehrano 
prilagodi povečani potrebi po hranilih. Že dolgo velja, da nosečnica ne potrebuje dvojne 
količine živil, temveč naj ji bo vodilo pri prehranjevanju izbira kakovostnih živil. 
 
S prehranskimi navadami so se ukvarjali že mnogi raziskovalci, saj predstavljajo pomemben 
člen zdravega načina življenja. Prehranske navade se pri človeku oblikujejo že v zgodnjem 
otroštvu. Nanje vplivajo prehranske navade v družini (število obrokov, izbira živil, 
vegetarijanstvo, polnovreden zajtrk, kosilo, večerja itd.). Zdrav način življenja in 
uravnotežena prehrana sta pomembna že v obdobju pred nosečnostjo.  
 
Različne raziskave o načinu prehranjevanja v Republiki Sloveniji kažejo, da se Slovenci 
nezdravo prehranjujemo. Število dnevnih obrokov in ritem prehranjevanja povprečnega 
prebivalstva nista ustrezna, energijska vrednost povprečnega obroka je previsoka, zaužijemo 
preveč skupnih maščob, premalo pa sadja, zelenjave in prehranskih vlaknin (29). 
 
Sadje in zelenjava sta izredno pomembni živili, ki telo oskrbujeta z različnimi vitamini in 
minerali. Sadje je pri nosečnicah zelo zaželeno in ga velika večina uživa vsak dan, malo manj 
pa je zaželena zelenjava. 
 
Meso in mesne izdelke uživajo najpogosteje trikrat tedensko. Ribe, ki so pomembne v zdravi 
uravnoteženi prehrani, so med anketiranimi nosečnicami prisotne v 24-ih % trikrat na teden, 
17 % jih uživa manj kot trikrat na teden, 39 % uživa ribe občasno, kar 20 % anketirank nikoli 
ne uživa rib. 
 
Mleko in mlečni izdelki so izredno pomembni v vsakdanji prehrani nosečnice. Velika večina 
jih uživa vsak dan. 
 
Zajtrk je med najpomembnejšimi obroki, saj oskrbi telo z energijo in hranilnimi snovmi 
pomembnimi za dobro storilnost in delovno uspešnost. Vsak dan užije zajtrk 85 % anketiranih 
nosečnic, večkrat tedensko ga užije 13 %, 2 % užijeta zajtrk občasno oziroma manj pogosto. 
Nobena izmed nosečnic nikoli ne izpusti zajtrka. 
 
Dopoldansko malico redno zaužije 44 % nosečnic, večkrat tedensko pa si jo privošči 37 % 
anketirank. Občasno oziroma manj pogosto uživa malico 17 % anketiranih nosečnic, 2 % pa 
nikoli ne užije dopoldanske malice. 
Kosilo, ki predstavlja drugi glavni obrok, zaužijejo vsak dan vse anketirane nosečnice. 
 
Popoldansko malico užije redno vsak dan 46 % anketiranih nosečnic, 28 % si jo privošči 
nekajkrat tedensko, 24 % pa občasno, 2 % si popoldanske malice ne privošči nikoli. 
 
Večerjo vsak dan užije 46 % nosečnic, 39 % si jo privošči večkrat v tednu, medtem ko si  
15 % nosečnic občasno privošči večerjo. 
 
Razprava 
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Pri razvrščanju naštetih živil po pomembnosti pri zdravem načinu prehranjevanja (živila iz žit 
in vsa živila iz moke, mleko in mlečni izdelki, meso in mesni izdelki, sladkorji in maščobe ter 
sadje in zelenjava) smo imeli v mislih prehransko piramido, ki ima točno določeno zaporedje 
živil. Najbolj pomembna je prehrana, ki se nahaja na dnu piramide, najmanj pa tista, ki je na 
vrhu piramide, kar prikazuje slika 1. 
 
S pomenom piramide zdrave prehrane so seznanjene vse anketirane nosečnice. 
 
Le 41 % anketiranih nosečnic je pravilno razvrstilo živila iz žit in moke in sicer na 
najpomembnejše mesto v piramidi, 43 % je seznanjenih s tem, da spadajo sadje in zelenjava 
na drugo mesto po pomembnosti v piramidi zdrave prehrane, 76 % nosečnic je pravilno 
postavilo v piramido zdrave prehrane mleko in mlečne izdelke ter meso in mesne izdelke, 
največ, 96 % anketiranih nosečnic, pa je zadnje mesto v piramidi namenilo sladkorju in 
maščobam. 
 
Sladkarije so na jedilniku anketiranih nosečnic prisotne zelo pogosto, saj si kar 35 % nosečnic 
privošči vsak dan nekaj sladkega, veliko je takšnih, ki si sladkarije privoščijo le nekajkrat v 
tednu.  
 
Raziskava o slabih prehranjevalnih navadah nosečnic je dala kar nekaj presenetljivih 
rezultatov. Kar 50 % anketiranih nosečnic meni, da  je poraba njihove energije premajhna 
glede na vnos le-te, 37 % jih meni, da uživajo vse več enolične hrane, 33 % meni, da prehitro 
užije obroke, 20 % jih je mnenja, da uživa preobilne obroke, 17 % jih užije hrano stoje, med 
vožnjo ali hojo. Neredna prehrana, predvsem preskakovanje glavnih obrokov je prisotna pri  
9-ih % anketiranih nosečnic, 7 % pa  jih je mnenja, da užito hrano slabo prežvečijo. 
Iz dobljenih podatkov je razvidno, da se nosečnice zavedajo slabih prehranjevalnih navad.  
 
Nosečnice se zavedajo pomena zadostnega vnosa tekočine v organizem, saj jih večina popije 
1,5 l oziroma več tekočine na dan. Najbolj pogosto zaužite tekočine med nosečnicami so voda 
in naravni sokovi. 
 
Nosečnice so dobro seznanjene z živili, ki so v nosečnosti odsvetovana. Vse anketiranke se 
zavedajo, da lahko nekatera živila povzročijo kar nekaj nevšečnosti. Večina ve, da se je bolje 
izogibati doma narejenih jedi iz surovih jajc (majoneze, kreme), morskim sadežem, jetrom, 
alkoholnim pijačam, mehkim sirom, nepasteriziranim mesninam, itd. 
 
Prav tako so dobro seznanjene s posledicami neustreznega prehranjevanja v času nosečnosti. 
96 % anketirank se dobro zaveda pomembnosti ustreznega prehranjevanja za rast in razvoj 
ploda pa tudi za njihovo zdravje. 
 
Na zdravo prehrano nosečnice in njene družine vpliva tudi ekonomski položaj. Po živilih z 
nižjo ceno redno posega 44 % nosečnic, velik je tudi odstotek tistih, ki občasno kupujejo taka 
živila. 
Hrano z nižjo ceno kupujejo zaradi cenovne dostopnosti. Velik del anketirank je mnenja, da je 
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Na zastavljene hipoteze smo dobili naslednje odgovore: 
 
1. Nosečnice upoštevajo priporočila zdravega prehranjevanja. 
 
Zdravo prehranjevanje je ključnega pomena v obdobju nosečnosti, zato je dobro, da nosečnica 
nameni hrani in prehranjevanju zadosten  poudarek. Zdrava prehrana vključuje več vidikov 
prehranjevanja. En vidik je dnevna razporeditev obrokov. Dnevno je potrebno zaužiti najmanj 
pet obrokov dnevno. Drugi vidik je ustrezna dnevna izbira živil. Sadje in zelenja ter žita in 
izdelki iz žit pa naj bi bili na jedilniku zastopani vsak dan. Poznamo piramido zdrave 
prehrane, ki ima živila razporejena po pomembnosti  pri vsakdanjem prehranjevanju. 
 
Anketirane nosečnice upoštevajo pravilen ritem prehranjevanja, saj jih 85 % uživa zajtrk vsak 
dan, kosilo je nepogrešljivo pri vseh nosečnicah, polovica si vsak dan privošči malico ter 
velika večina vsakodnevno uživa večerjo. Sadje in zelenjavo si privošči velika večina vsak 
dan, prav tako žita in izdelke iz žit. 
Hipoteza je s temi ugotovitvami potrjena, saj se anketirane nosečnice zavedajo pomena zdrave 
prehrane.  
 
2. Večina anketiranih nosečnic dobi dovolj znanja glede prehrane v šoli za starše. 
 
V sklop predavanj, ki jih nudijo tečaji šole za starše, spada tudi predavanje o zdravi prehrani. 
Veliki večini je obiskovanje šole za starše izredno pomembno, saj obnovijo in nadgradijo 
svoje predhodno znanje. 91 % jih je bila s podanimi informacijami v šoli zadovoljna. Menijo, 
da so bile vsebine dovolj dobro predstavljene. Nekatere izmed anketirank si želijo, da bi bila 
podrobneje predstavljena higiena živil, saj se mnoge ne zavedajo, kako nevarna je nehigiena v 
kuhinji. Želijo si več informacij kako določena hrana vpliva na plod.  
 
 
3. Na zdrav način prehranjevanja vpliva tudi ekonomski položaj nosečnice in njene 
družine. 
 
Osveščenost ni dovolj za zdrav način prehranjevanja. Veliko družin je ekonomsko ogroženih 
zato jim za nakup zdrave hrane, ki je praviloma bolj zdrava, zmanjkuje sredstev. Iz naše 
raziskave je razvidno, da kar 44 % anketiranih pri vsakem nakupu  kupuje živila z nižjo ceno 
ali v tako imenovani akciji, velik odstotek pa tistih, ki občasno nakupujejo cenejša živila. 
Cenejša živila so jim dostopnejša. Veliko jih meni, da je nakup zdrave hrane v Sloveniji 
predrag. 
Hipoteza, da na zdrav način prehranjevanja vpliva tudi ekonomski položaj nosečnice in njene 
družine je potrjena. 
 
Vseh dobljenih rezultatov ni mogoče posplošiti na celotno populacijo nosečnic v Sloveniji, 
ker je bil vzorec premajhen, saj je bilo v raziskavo zajeto le določeno število nosečnic.
Sklep 
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10 SKLEP 
 
Med nosečnostjo se v telesu zgodi neverjetno veliko sprememb. Že v trenutku, ko pride do 
spočetja, se telo odzove in se začne pripravljati na povsem novo nalogo. Vsi organi začnejo 
delovati z enim samim ciljem in sicer, da bi se nosečnost odvila do srečnega konca. Ves 
organizem je med nosečnostjo bistveno bolj obremenjen kot sicer. 
 
V nosečnosti je zelo pomembna zdrava in uravnotežena prehrana, ki zagotavlja dobro počutje, 
otroku pa nudi vse potrebne hranilne snovi za rast in razvoj. Že naše babice so rade dejale, da 
mora nosečnica jesti za dva, a to ne pomeni dvojne količine zaužite hrane, pač pa dvojno skrb 
in dvojno motiviranost za uvajanje zdravih prehranskih navad v vsakdanjik. Zdrava prehrana 
ni primerna samo za nosečnico, ampak tudi za ostale družinske člane. Dobre in zdrave 
prehranjevalne navade obeh staršev bodo vplivale na otrokove zdrave prehranjevalne navade 
in njegov odnos do hrane. Nosečnost je najprimernejši čas za majhne spremembe, ki 
učinkovito izboljšajo prehrano celotne družine. 
 
Na podlagi rezultatov ankete lahko sklepamo, da je v veliki večini prehrana nosečnic iz 
seznama zdrave hrane. Med poglavitnimi razlogi za to trditev je ugotovitev, da jih večina 
uživa glavne obroke, predvsem zajtrk, ki je najpomembnejši obrok dneva. Vsakodnevno 
uživanje sadja in zelenjave pri veliki večini nosečnic pripisuje na  zdravo prehranjevanje. 
Velika večina pogosto uživa ribe. 
 
Iz vsega ugotovljenega sklepamo, da velika večina žensk spremeni svoje prehranjevalne 
navade v času nosečnosti, nekatere celo pred nosečnostjo, ker jim je zdravje otroka in njihovo 
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Sem Andreja Valenčič, absolventka Visoke šole za zdravstvo Izola in zaključujem študij smer 
zdravstvena nega. Pripravljam diplomsko nalogo  z naslovom Vloga medicinske sestre pri 
svetovanju prehrane nosečnice. Anketa je anonimna in bo služila izključno tej raziskavi.  
 
Prosim Vas, da iskreno odgovorite na naslednja vprašanja, tako da obkrožite en odgovor 
izmed navedenih oziroma vnesete podatke v tabelo, na vprašanja, ki pa nimajo podanega 
odgovora, odgovorite z ustrezno besedo. 
 
Za vaše sodelovanje se vam iskreno zahvaljujem. 
 
1. Starost: _____  let. 
 




c) Višja šola, 
d) Visoka, 
e) Univerzitetna (magisterij, doktorat). 
 
3. Ste že slišali za prehransko piramido?  
 
a) Da.  
b) Ne. 
 
4. Kako pogosto uživate posamezna živila? 
 






Sadje      
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5. Vaša pogostost uživanja posameznih obrokov.                                                                                                                                                           
 





Zajtrk     
Dop. malica     
Kosilo     
Pop. malica     




6. Razvrstite živila po pomembnosti od 1-4 (1 najmanj pomembna, 4 najbolj pomembna). 
 
a) Živila iz žit in vsa živila iz moke__ 
b) Mleko in mlečni izdelki ter meso in izdelki iz mesa__ 
c) Sladkorji in maščobe__ 
d) Sadje in zelenjava__ 
 
7. Kako pogosto si privoščite sladkarije? 
 
a) Vsak dan. 
b) Nekajkrat tedensko. 
c) Občasno. 
d) Ne uživam sladkarij. 
 
6. Katere slabe prehranjevalne navade vas pestijo (možnih več odgovorov)? 
 
a) Neredna prehrana ( preskakovanje glavnih obrokov). 
b) Uživanje hrane stoje, med hojo, vožnjo… 
c) Slabo prežvečena prehrana. 
d) Hitro uživanje hrane. 
e) Uživanje vse več enolične hrane. 
f) Veliki obroki hrane. 
g) Premajhna poraba energije glede na vnos. 
 
9. Koliko tekočine zaužijete dnevno? 
 
                  a)  Manj kot 1 liter dnevno. 
                  b) 1 liter. 
                  c) 1,5 litra. 
                  d) Več kot 1,5 litra. 
 
10. Kaj najpogosteje pijete? 
 
                   a) Vodo. 
                   b) Naravne sokove. 
                   c) Gazirane pijače. 
                   d) Čaje. 
                   e) Drugo_______ 
Priloge 
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13. Če je vaš odgovor da, obkrožite tiste, ki jih uživate (možnih več odgovorov). 
 
a) Folna kislina. 
b) Železo. 
c) Kalcij. 





14. Poznate živila, ki jih nosečnica ne bi smela uživati? 
 
a) Ne. 
b) Da. Katera?_________ 
 
15. Poznate zaplete, ki jih lahko povzroči neustrezna prehrana med nosečnostjo? 
 
                     a) Da. 
                     b) Ne. 
 
16. Kako se izobražujete o prehrani? 
 
a) Iz strokovne literature.  
b) Preko medijev javnega obveščanja (radio,TV, revije, internet). 
c) Na predavanjih. 
 
17. Ali se vam zdi pomembno obiskovati šolo za starše? 
 
                      a) Da.  
                      b) Ne. 
 
18. Ste v šoli za starše dobili odgovore na vaša vprašanja glede prehrane? 
 
                a) Da. 
                b) Ne. 
 
19. Katere teme  glede prehrane v sklopu predavanj šole za starše bi želeli, da bi bile bolje 
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20. Ali gledate v trgovinah po živilih z nižjo ceno: 
 
                      a) Da. 
                      b) Ne.  
                      c) Občasno. 
 
21. Če je vaš odgovor 21 pritrdilen obkrožite zakaj: 
 
                      a) Cenovna dostopnost. 
                      b) Nepomembnost kvalitete hrane. 
                      c) Zdrava hrana je v Sloveniji predraga. 
 
 
 Za izpolnjen anketni vprašalnik se vam najlepše zahvaljujem. 
 
 
 
 
 
  
 
